Cordul si vasele sanguine: fiziologie si explorare - lucrdri practice

CAPITOLUL 1

SUPORT TEORETIC NECESAR INTELEGERII LUCRARILOR PRACTICE

1.1. Caracteristici structurale si functionale ale sistemului cardio-vascular.

Sistemul cardio-vascular indeplineste o functie vitala pentru organism: transportul prin sange al
gazelor si substantelor nutritive catre tesuturi si preluarea de la acestea a produsilor de
metabolism, care vor fi vehiculati spre organele de eliminare. Sistemul cardio-vascular este format
din inimd si sistemul vascular.

Inima sau cordul este un muschi cavitar care functioneaza ca o pompa biologica a carei activitate
contractila este esentiala pentru asigurarea diferentei de presiune necesara circulatiei sangelui.

Inima este constituita din doua formatiuni contractile separate, muschiul atrial mai redus si
muschiul ventricular mai bine reprezentat, fixate pe un schelet fibros, ambele constituind
miocardul contractil (termeni sinonimi: miocard adult sau de lucru). Cordul uman are 4 cavitati: 2
atrii despartite de septul interatrial si 2 ventricule despartite de septul interventricular. Intre atrii
si ventricule se gasesc orificiile atrio-ventriculare, delimitate de valvele atrio-ventriculare.

in peretele inimii, in afard de fibrele miocardice contractile, adulte, mai existd si fibre musculare
embrionare dotate cu automatism, specializate Tn generarea si conducerea impulsurilor excitatorii.
Totalitatea acestor structuri specializate in geneza si conducerea impulsurilor excitatorii, constituie
tesutul sau sistemul excitoconductor (termeni sinonimi: tesut nodal sau embrionar).

Sistemul sau tesutul excitoconductor (SEC) este format din fibre musculare modificate, diferite ca
structura si functie de cele contractile. Astfel, principalele diferente sunt:

—  morfologice - fibrele SEC pastreaza unele caractere embrionare: celule mici, sarcoplasma
abundenta, nuclei voluminosi, aproape lipsite de miofibrile, cu sistem de tuburi T si discuri
intercalare slab dezvoltate, bogate in glicogen si ATP etc.;

—  fiziologice:
o SEC prezinta un potential de repaus inconstant, instabil numit potential diastolic

maximal si o depolarizare lentd diastolicd, care atunci cand atinge un anumit prag
(potentialul prag) declanseaza potentialul de actiune (PA);

o mai prezinta si conductibilitate membranard particulard, care confera proprietatea
de a se autoexcita generand stimuli. Celulele care poseda aceste proprietati sunt
celulele pacemaker (P), care induc activitatea contractila ritmica a inimii,
independenta de inervatie si celule de tranzitie (T) care transferd excitatia catre
fibrele miocardice contractile.

La om, sistemul excitoconductor, specific, este grupat in noduli, tracturi si fascicule dispuse la
nivelul atriilor si ventriculelor astfel (figura 1.1.):

1. Nodulul sinoatrial (NSA) — KEITH-FLACK este situat in peretele superoposterior al atriului
drept, aproape de locul de varsare al venei cave superioare, imediat sub endocard. Este
vascularizat de o artera, situata in centrul formatiunii, care in cele mai multe cazuri provine
din coronara dreaptd, sau din circumflexa stanga. Inervatia este realizata predominant de
fibre parasimpatice provenind din vagul drept, a caror stimulare produce scdderea
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frecventei cardiace (efect cronotrop negativ) si din fibre simpatice — provenite din
simpaticul drept, a cdror stimulare produce cresterea frecventei cardiace (efect cronotrop
pozitiv).

NSA contine celule nodale - P (pace-maker) care au capacitatea de a genera stimuli in mod
ritmic si celule T, de tranzitie care conduc stimulii la miocardul atrial.

Deoarece celulele P din NSA au cea mai mare frecventa de generare a stimulilor, ele preiau
comanda cordului, NSA devenind centru primar de automatism iar ritmul generat in acest
nodul purtdnd numele de ritm sinusal.

Nodulul atrioventricular (NAV) — ASCHOFF-TAWARA, situat in portiunea infero-
posterioara a septului interatrial, Tn zona denumita anatomic triunghiul lui Koch, are forma
de cordon alungit, mai larg in portiunea superioard. In peste 85% din cazuri este
vascularizat de o ramura a arterei coronare drepte si in 15% din cazuri de o ramurd a
arterei circumflexe stangi, artera fiind dispusa excentric fatd de nodul. Inervatia
parasimpaticd provine din fibre ale vagului stdng, a caror stimulare produce alungirea
conducerii atrioventriculare (efect dromotrop negativ), cu aparitia de blocuri, iar cea
simpatica provine din fibre ale simpaticului stGng, a cdror stimulare are efect dromotrop
pozitiv.

n conditii fiziologice, cand inima este condusé de NSA, NAV nu genereaza stimuli, adica nu
este centru de automatism. in aceste conditii, NAV are rolul de a conduce stimulii primiti
de la NSA, cu o intarziere fiziologica de 0,10 sec. permitand desincronizarea activitdtii
contractile atriale de cea ventriculard, pentru o bund umplere cu sdnge a cavitdtilor
ventriculare.

in conditii patologice, cand NSA este lezat sau cdile de legatura dintre cei 2 noduli sunt
intrerupte, celulele P din NAV preiau functia de pacemaker pentru intreaga inima,
devenind centru de automatism.

Aici se genereaza ritmul nodal, cu o frecventa de 40 — 50 s/min

ZONA ATRIONODALA

ZONA NODALA

NODUL SINOATRIAL

FASCICUL HIS

RAMURA STANGA

NODUL ATRIOVENTRICULAR

FIBRE PURKINJE
RAMURA DREAPTA

Figura 1.1. Nodulii de automatism la cordul uman (dupa M. Sabau, 1999)

De la NSA la NAV, excitatia este condusa prin fascicule, tracturi specializate, care realizeaza o
conducere preferentiala, rapida fata de celulele atriale adulte, care au si ele proprietatea de a
conduce, dar cu viteza mult mai mica. (figura 1.2.)

tractul internodal anterior cu doua ramuri, una descrisda de Bachman care face legatura
intre NSA si partea anterioara a atriului stang si alta descendenta care trece prin septul
interatrial pana la NAV;

tractul internodal mijlociu (Wenckebach) merge direct la NAV.
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e  tractul internodal inferior al lui Thorel care coboara de la partea inferioara a NSA la
peretele posterior al atriului drept pana la partea laterala a NAV (calea principala
internodald). O ramura a acestui fascicul, descrisa de James ocoleste nodulul
atrioventricular si se termina in portiunea inferioara a acestuia, excitatia ajungand mai
repede la ventricul. Totodata se constituie substratul anatomic pentru tracturile de bypass,
prin care se realizeaza o conducere accelerata.

3. Fasciculul His ia nastere din portiunea inferioara a nodulul atrioventricular, are un trunchi
comun lung situat pe suprafata superioara dreapta a septului interventricular, apoi se
divide in doua ramuri: ramura dreapta, mai lunga si mai subtire, care se desfdsoara printr-o
retea la nivelul ventriculului drept si ramura stanga, care, dupa ce perforeazd septul
interventricular se divide la randul ei intr-un ram posteroinferior si unul anterosuperior,
fiecare dintre acestea dand apoi nastere unei retele complete care se distribuie
ventriculului stang.

4. Reteaua Purkinje, este constituita din ultimele ramificatii ale tesutului specific. Fibrele ei
patrund profund in grosimea miocardului ventricular, conectandu-se intim cu fibrele
miocardice contractile. Distributia anatomica, precum si starea functionala a sistemului His-
Purkinje sunt esentiale pentru sincronizarea contractiei ventriculare.

Functia principala a fasciculului His si a retelei Purkinje este de a conduce stimulii la nivelul
cordului cu viteze mari, comparativ cu viteza mica de conducere prin miocardul contractil,

unde conducerea se face din aproape in aproape, de tip "ephaptic".

anterior tract
(Bachmann's bundie)

SA node anterior tract
atrial muscle Figura 1.2. Nodulii de autmatism
si cdile internodale.

AV node Sursa:

Purkinje fibers http://www.vhlab.umn.edu/atlas/
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(Wenckebach’s) ventricular heart‘shtml
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(Thorel'’s)

Miocardul contractil, adult, este constituit din fibre miocardice care prezinta proprietatea de a se
contracta sub influenta stimulilor elaborati si transmisi de tesutul exitoconductor. Activitatea
inimii consta dintr-o succesiune ritmicd de contractii (sistole) si relaxdri (diastole), o sistold
urmatd de diastold constituind un ciclu cardiac. Desi activitatea inimii este continud, muschiul
cardiac nu oboseste niciodata pentru ca in diastold, care dureaza mai mult decat sistola, se reface
potentialul energetic necesar contractiei, sistolei urmatoare. Contractia muschiului cardiac este
relativ puternicd, asemanandu-se din acest punct de vedere cu cea a muschiului striat scheletic. Tn
timpul contractiei se produce activ propulsarea sangelui din cavitatile cordului, astfel incat inima
poate fi comparata cu o pompa aspiratoare — respingatoare.

1.2. Proprietdtile functionale, fundamentale ale miocardului sunt:

e qutomatismul (functia cronotropa, cronotropismul), functie specifica celulelor P din tesutul
excito-conductor;

e  excitabilitatea (functia batmotropa, batmotropismul), funtie comuna celor doua tipuri de
miocard;
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e conductibilitatea (functia dromotropa, dromotropismul), funtie comuna celor doua tipuri
de miocard;
e contractibilitatea (functia inotropa, inotropismul), functie specifica fibrelor miocardice
contractile, adulte;
e tonicitatea (functia tonotropa, tonotropismul), functie specificd fibrelor miocardice
contractile, adulte.
Automatismul (functia cronotropa, cronotropismul)

e Suportul morfologic al automatismului cardiac este tesutul excitoconductor. Pentru cordul
normal nodulul sinoatrial (NSA) reprezintd centrul normal, fiziologic, primar de
automatism, care comanda activitatea intregii inimi, stimulii elaborati aici transmitandu-se
intregii musculaturi atriale si ventriculare. Frecventa de emisie a NSA in inima izolata
nervos, este in jur de 120 de stimuli/minut, la om. Tn organism, in inima cu legaturile
nervoase pastrate, prezenta actiunii inhibitorii permanente a parasimpaticului — fréna
vagald, face ca frecventa de emisie a acestui nodul sd fie de 60-100 stimuli/minut, acesta
fiind ritmul sinusal normal. in cazul in care se modificd tonusul vegetativ, se poate produce
o crestere a frecventei — tahicardie sinusald, cum se intampla in simpaticotonii, sau o
scadere a frecventei — bradicardie sinusala, cum se intampla in parasimpaticotonii.

e Daca activitatea acestui centru primar de automatism din nodulul sinoatrial Tnceteaza
(distrugeri, blocaje medicamentoase), sau este blocatd transmiterea stimulului (bloc
sinoatrial), atunci comanda inimii poate fi preluata de centrul secundar de automatism cu
sediul in nodulul atrioventricular (NAV). Acest centru elaboreaza stimuli cu o frecventa de
40-60/minut, ritmul numindu-se ritm nodal. Dupd zona din nodulul atrioventricular care
genereaza stimulii pot exista trei ritmuri nodale: supranodal cu originea in partea
superioara a nodulului, mezonodal cu originea in partea mijlocie a nodulului si infranodal
cu originea in partea inferioara a nodulului, fiecare dintre aceste ritmuri anormale avand
expresii grafice distincte pe ECG. in ritmul nodal, indiferent de locul genezei stimulilor,
transmiterea stimulului se face si la atrii, dar acestea sunt activate de jos in sus, invers fata
de situatia normala.

e Daca si centrul secundar de automatism fsi inceteaza activitatea sau este blocata
transmiterea stimulului sinusal la ventriculi (bloc atrioventricular complet), atunci la nivelul
ventriculilor, in fasciculul His, ramurile sale sau ale retelei Purkinje, poate lua nastere un
centru tertiar de automatism. Acesta elaboreaza stimuli cu o frecventa de 25-40/minut,
sau chiar mai putin, care determina contractia ventriculilor, dar nu se transmit retrograd si
la atrii. Acesta este ritmul idioventricular.

n acelasi context mai trebuie precizat ca, in conditii patologice se pot forma focare ectopice de
automatism atat in musculatura atriala, cat si in cea ventriculara, care pot genera ritmuri
patologice (extrasistole, etc.).

Retineti

in cordul uman existd trei centri de automatism ierarhizati functional care pot
intretine activitatea inimii. Nodulul sinoatrial reprezinta pace-makerul fiziologic al
inimii. Ceilalti doi centri sunt de rezerva, potentiali, ei preiau comanda inimii numai
n situatii patologice.

Explicatia electrofiziologica a automatismului cardiac consta in prezenta fenomenului de
depolarizare spontand, lentd diastolicd sau potential pacemaker, intalnit numai la celulele dotate
cu automatism (pacemaker). Acest fenomen se datoreaza instabilitatii potentialului de repaus,
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care odata refacut nu se pastreaza si incepe imediat o depolarizare spontand, ca urmare a
influxului ionilor de sodiu si de calciu si a efluxului de potasiu. Astfel se produce o depolarizare
lenta, spontana, pana se atinge nivelul potentialului prag (nivel critic, de declansare, prag de
excitatie), moment in care se declanseaza potentialul de actiune. La celulele NSA, potentialul de
repaus este inconstant, panta de depolarizare (0) este lentd, potentialul de actiune are
amplitudine mai mica decat al altor celule P sau cel de la fibra miocardica adulta, nu are spike,
varful fiind rotunjit, nu prezinta faza de platou caracteristica fibrei miocardice de tip adult iar
durata PA este mai mica decét la fibra miocardica adulta (figural.3.).

Studii realizate prin metoda patch clamp voltage pe celule sinoatriale izolate au demonstrat ca
activitatea de pacemaker se datoreaza interactiunii mai multor mecanisme ionice:

e diminuarea efluxului de K* din celuld si cresterea lentd a influxului de Na* si de Ca®*.
Celulele P de la acest nivel au foarte putine canale rapide de Na* si de Ca?*, predominand
cele lente.

e prezenta In cantitate mare a adenilatciclazei in celulele P, mai ales in cele ale nodulului
sinoatrial permite modularea directda a functiei cronotrope prin influentarea cantitatii de
cAMP de cdtre neurotransmitatori ca adrenalina si acetilcolina.
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Figura 1.3. Potentialul de actiune la nivelul NSA si la fibra miocardica contractila

Conductibilitatea (functia dromotropa, dromotropismul)

Stimulul elaborat la nivelul nodului sinoatrial, este condus intr-o anumita secventa, la intreaga
musculatura. Exista o conducere specifica prin sistemul excitoconductor, cu viteza mare si o
conducere nespecifica, de la o fibra musculara contractild la alta cu viteza mica. De la nodulul
sinoatrial stimulul se propaga catre nodulul atrioventricular pe doua cai, rapid prin tracturile
internodale (sistemul specific) si mai lent prin musculatura atriala contractilda (conducere
nespecifica).

La nivelul nodului atrioventricular viteza de propagare scade mult, astfel ca stimulul sufera o
intarziere (de 100-200ms) la acest nivel, necesara:

e  desincronizarii activitatii atriale fata de cea ventriculara, care asigura o buna umplere cu
sange a ventriculilor;

e  pentru protectia miocardului ventricular, aflat in perioada refractara relativda impotriva
transmiterii unei depolarizari atriale;

e  pentru prevenirea transmiterii tuturor stimulilor atriali in caz de fibrilatie atriala sau flutter
atrial.

Exact in momentul in care sistola atriala se termina, stimulul patrunde in fasciculul His si ramurile
sale cu o viteza foarte mare (4-5 m/sec), apoi prin reteaua Purkinje, adanc in masa miocardului
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ventricular contractil. La nivelul discurilor intercalare, zona de rezistenta electrica minima, stimulul
se propaga de la o celula la alta, procesul excitatiei cuprinzand intreaga masa miocardica, astfel ca
putem considera miocardul un sincitiu functional.

Tn situatii patologice conducerea stimulului este perturbati, fie in sensul:

e conducerii accelerate, prin prezenta fasciculelor aberante, care, fie ocolesc NSA, fie
scurteaza drumul dintre NSA si NAV: fasciculele Kent, Mahaim, James, care constituie baza
anatomica a sindroamelor de preexcitatie: sindromul Wolf-Parkinson-White si sindromul
Lown-Ganong-Levine.

e incetinirii sau blocdrii transmisiei 1a un anumit nivel (blocuri). in patologia uman3 exista
mai multe tipuri de blocuri: blocul sinoatrial cand este blocata transmiterea stimulului din
nodul sinoatrial catre atrii, blocuri atrioventriculare cand blocajul se produce la nivelul
nodulului atrioventricular si blocuri de ramura cand sunt blocate ramurile sau
subramificatiile fasciculului His (vezi cursul)

Excitabilitatea (functia batmotropa)

Este proprietatea miocardului de a raspunde la un stimul care a atins nivelul prag, Excitabilitatea
este o functie a membranei celular excitabila, fiind conditionata de existenta potentialului
membranar. Generarea stimulului la nivelul celulelor pacemaker din nodulul sinoatrial sau ceilalti
centri, este rezultatul depolarizarii spontane diastolice a acestor celule, asa cum s-a mai precizat,
urmata de aparitia potentialului de actiune. Excitatia care ia nastere in aceste celule sub forma
undei de depolarizare, se propaga rapid, exploziv si maximal in intreg tesutul functional miocardic.
Pentru ca un excitant sa determine starea de excitabilitate el trebuie sa aiba o anumita intensitate,
sa actioneze un anumit timp si sa fie suficient de brusc, ca sa nu determine acomodarea la
excitant. Dupa intensitate, excitantul poate fi:

e subliminal, (sub prag) care determina numai o depolarizare strict locald, neurmata de
depolarizarea generala a celulei;

e  excitant prag sau liminal care atingand nivelul critic de declansare (NCD) determina
depolarizarea generala a celulei si aparitia potentialului de actiune;

e excitant supraliminal cu o intensitate mai mare decat pragul.
Miocardul de tip adult are urmatoarele particularitdati ale excitabilitdtii:
e miocardul este un sincitiu morfo-functional;
e miocardul respecta legea "tot sau nimic";
e miocardul respectd legea "excitabilitatii si inexcitabilitatii periodice" a lui Marey;
e miocardul respectd legea conservarii perioadei de excitatie a lui Engelmann;
e contractia miocardului este intotdeauna o secusa, miocardul nu se tetanizeaza.

Legea inexcitabilitdtii periodice a inimii, legea MAREY (1876) arata ca in timpul sistolei miocardul
este inexcitabil, este refractar la stimuli; excitabilitatea reapare catre sfarsitul sistolei si se reface
complet in diastold. Deci sistola este perioada inexcitabild a inimii, iar diastola este perioada
excitabila.

Inexcitabilitatea periodicd a inimii este rezultatul relatiei care exista intre fenomenul electric
(potentialul de actiune) si fenomenul mecanic (contractia muschiului cardiac, sistola), ambele
fenomene debuteaza aproape in acelasi timp (cel mecanic cu o mica intarziere de 20 ms) si au o
duratd aproximativ egala (figura 1.4.). Rezultd ca un stimul aplicat in timpul contractiei cade in
perioada refractarda absolutda a potentialului de actiune (PRA) si nu este urmat de raspuns.
Raspunsul apare la sfarsitul sistolei, in perioada refractara relativa (PRR), printr-o contractie
numita extrasistola.
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Suprapunerea in timp a fenomenului electric si mecanic face imposibild aparitia contractiilor de tip
tetanic la nivelul miocardului.
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Contractilitatea (functia inotropd)Unda de depolarizare ajunsa la fibrele miocardice contractile
induce contractia acestora. Datoritda structurii si compozitiei chimice particulare, contractia
muschiului cardiac ocupa o situatie intermediara intre contractia muschiului striat scheletic si
contractia muschiului neted. Durata mare a contractiei muschiului cardiac il apropie de muschiul
neted, iar forta de contractie mare il apropie de muschiul scheletic.

Contractia muschiului cardiac este o secusa si spre deosebire de muschiul scheletic, muschiul
cardiac nu intra in contractie tetanica. Explicatia electrofiziologica a acestui fenomen se regaseste
in relatia existentd intre fenomenul electric (potentialul de actiune) si fenomenul mecanic
(contractia), diferita la miocard fata de muschiul scheletic

La muschiul cardiac fenomenul electric si cel mecanic debuteazad si se desfasoarda aproximativ
paralel (potentialul de actiune avand un platou de lunga durata) si ca urmare raspunsul la un nou
stimul apare numai dupa epuizarea primei contractii, evitandu-se astfel fenomenul de sumatie a
contractiilor. La muschiul scheletic durata mica a potentialului de actiune si deci a perioadei
refractare, comparativ cu durata relativ mare a contractiei, permite aparitia unor noi contractii,
sumarea acestora, rezultand contractia tetanica (figura 1.5.).
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Figura 1.5. Corelatia fenomenelor electrice cu cele mecanice (contractia) la fibra miocardica
si la fibra musculara scheletica. Sursa:
http://www.bio.miami.edu/tom/courses/bil360/bil360goods/16 muscle.html, modificat
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Tonicitatea (functia tonotropa)

Tonusul muschiului cardiac se deosebeste de tonusul musculaturii striate sau netede, ceea ce a
pus in discutie existenta acestei proprietdti. Se defineste ca starea de semicontractie care se
pastreaza Tn diastold sau starea de contractie in momentul in care se declanseaza excitatia. Alii
autori definesc tonusul ca fiind capacitatea de contractie a muschiului cardiac care depinde de
conditiile metabolice si electrolitice de moment. Persista dupa denervarea inimii, ceea ce arata
natura intrinseca, miogena a acestei proprietati.

Retineti
0 Proprietatile functionale, fundamentale ale miocardului sunt:

e pentru miocardul embrionar: automatismul, excitabilitatea si conductibilitatea;

e pentru miocardul contractil: excitabilitatea, contractilitatea, conductibilitatea si
tonicitatea.

Ca Studiu individual

/,

1. Utilizand un dictionar medical sau alte materiale de documentare explicati intelesul
urmatorilor termeni: automatism, noduli, efect cronotrop pozitiv/negativ, efect inotrop
pozitiv/negative, perioda refractara, extrasistold, focar ectopic, conducere ephaptica,
potential de repaus, potential de actiune, potential prag sau alti termini pe care 1i
intalniti Tn text si nu Ti cunoasteti

2. Argumentati, in limita nivelului de informatii pe care le aveti in acest moment de ce
este important sa cunoastem fiziologia sistemului cardio-vascular.
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FISA DE LUCRU iN LABORATOR
1. Indicati cate cavitati are cordul uman si cum sunt ele separate.

6. Precizati care sunt centrii de automatism cardiac la om, unde se gasesc si ce ritmuri genereaza.

7. Desenati o inima umana (cu cele 4 cavitati). Pe acest desen plasati centrii de automatism.

8. Indicati care este centrul principal de automatism al cordului uman, unde se gaseste, cu ce
frecventa emite si cum se numeste ritmul generat.

9. Indicati care sunt centrii potentiali de automatism din cordul uman, cand intra in activitate si
cum se numesc ritmurile generate.

10. Descrieti nodulul atrioventricular: unde este situat, ce rol are in conditii fiziologice, ce rol are in
conditii patologice?
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11. Descrieti rolurile fasciculului His si al retelei Purkinje in conditii fiziologice si patologice

13. Definiti dromotropismul si descrieti care este efectul stimularii SN vegetativ parasimpatic si
simpatic asupra functiei dromotrope.

15. Precizati care este frecventa de generare a stimulilor pentru ritmul sinusal. Explicati daca
aceasta frecventa are vreo legatura cu frecventa cardiaca.

16. Precizati care este frecventa de generare a stimulilor pentru ritmul nodal. Explicati in ce
conditii apare acest ritm.

17. Precizati care este frecventa de generare a stimulilor pentru ritmul idioventricular. Explicati in
ce conditii apare acest ritm si care este consecinta aparitiei lui asupra starii de sanatate a unui
individ.

21. Desenati si explicati relatia dintre fenomenul electric si cel mecanic la miocard. Descrieti
consecintele acestei relatii
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